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RESUMO

Este artigo trata-se de um relato de experiência so-
bre o projeto Conexão Cuidado Colaborativo, desen-
volvido junto a 94 idosos e suas famílias, vinculados 
ao Ambulatório de Geriatria da Faculdade Ciências 
Médicas de Minas Gerais (FCMMG), durante o ano de 
2021. O objetivo do projeto foi promover cuidado 
contínuo a idosos em situação de vulnerabilidade 
por meio de capacitação e treinamento da equipe 
interdisciplinar para o reconhecimento daqueles em 
situação de risco de declínio funcional e fragilidade. 
O projeto aconteceu em diferentes etapas:  1) tele-
monitoramento interdisciplinar; 2) avaliação ambu-
latorial e domiciliar do fenótipo de Fragilidade e 3) 
intervenções estruturadas. A equipe foi composta por 
estudantes de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia 
junto às professoras orientadoras. Durante o período 
de isolamento social pela pandemia do Covid-19 no 
ano de 2021, 66 participantes foram monitorados, dos 
quais 57,6% apresentavam risco de declínio funcional 
e vulnerabilidade e 53,0% foram classificados como 
idosos frágeis. O telemonitoramento mostrou-se ade-
quado ao cuidado contínuo de idosos portadores de 
multimorbidades, síndromes demenciais, comprome-
timento da capacidade intrínseca e fragilidade neste 
período. Permitiu, ainda, que os estudantes amplias-
sem sua formação cidadã concomitantemente ao 
aprimoramento da formação acadêmica e técnica 
interdisciplinar em Geriatria e Gerontologia.

Palavras-chave: Fragilidade, Funcionalidade, 
Covid-19, Telemonitoramento, Idosos. 

ABSTRACT

This article is an experience report on the project 
Connection Care Collaborative, developed with 94 
elderly and their families, linked to the Geriatric 
Outpatient Clinic of Faculdade Ciências Médicas de 
Minas Gerais (FCMMG) during the year 2021. This pro-
ject aimed to promote continuous care for the elderly 
in vulnerable situations through the interdisciplinary 
team training to recognize those at risk of functional 
decline and frailty. The project took place in different 
stages: 1) interdisciplinary telemonitoring, 2) outpa-
tient and home evaluation of the Frailty phenotype, 
and 3) structured interventions. The team was compo-
sed of Medicine, Nursing, and Physiotherapy students 
with professors guiding them. During the Covid-19 
pandemic in the 2021 social isolation period, 66 par-
ticipants were monitored, of which 57.6% were at risk 
of functional decline and vulnerability, and 53.0% 
were classified as frail elderly. Telemonitoring showed 
adequate for the continuous care of the elderly with 
multimorbidities, dementia syndromes, impairment 
of intrinsic capacity, and frailty in this period. It also 
allowed students to broaden their citizenship training 
while improving academic and interdisciplinary tech-
nical training in Geriatrics and Gerontology.

Keywords: Fragility, Functionality, Covid-19, 
Telemonitoring, Elderly.

INTRODUÇÃO

Garantir o acesso à saúde de qualidade e promover 
o bem-estar para todos, em todas as idades, é um 
dos 17 objetivos do Desenvolvimento Sustentável 
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no Brasil propostos na Agenda 2030 da Organização 
da Nações Unidas.  Os idosos, sobretudo os frágeis, 
constituem um grupo prioritário das ações voltadas 
para alcance desse objetivo, que se tornou ainda mais 
desafiador durante o auge da pandemia da Covid-19, 
doença causada pelo novo coronavírus nos anos de 
2020 e 2021.1 

As medidas sanitárias para contenção do contágio 
da Covid-19 resultaram em interrupção temporária 
de atendimentos ambulatoriais, e muitos serviços de 
atenção ao idoso não garantiram continuidade do cui-
dado durante a pandemia. 2,3 Além de serem os mais 
afetados pela morbimortalidade da Covid-19, acredi-
ta-se que os idosos ainda terão condições crônicas de 
saúde agravadas pela fragmentação do cuidado e as 
limitações em atividades de socialização e promoção 
de saúde.4

A necessidade de suporte social aumenta com o 
envelhecimento em razão do crescente número 
de idosos portadores de síndrome de fragilidade, 
condição de especial interesse neste cenário,  e 
intenso prejuízo de capacidade funcional asso-
ciado. Para Fried et al 5 a fragilidade é uma sín-
drome geriátrica caracterizada por aumento da 
vulnerabilidade e redução da capacidade de ho-
meostase e está relacionada a eventos adversos 
à saúde, pior qualidade de vida, maior incidên-
cia de quedas, perda de independência, menor 
resposta para terapias direcionadas a doenças, 
recuperação mais prolongada de enfermidades, 
resultados desfavoráveis em cirurgias, maior 
morbidade e, por conseguinte, maior mortalida-
de6,  conforme apresentado na Figura 1.

FIGURA 1: FENÓTIPO DA SÍNDROME DE FRAGILIDADE.

FONTE: FRIED ET AL., 2012.

Além de sua importância no manejo de doenças crô-
nico-degenerativas, o reconhecimento e a caracteriza-
ção de idosos frágeis representa também uma estra-
tégia de enfrentamento a doenças infecciosas como a 
Covid-19. São prementes ações específicas para assis-
tências geriátrica e gerontológica a fim de minimizar 
agravos e impactos da pandemia nessa população de 
alta vulnerabilidade.

A capacidade funcional é determinada pela capaci-
dade intrínseca, composta por todas as capacidades 
físicas e mentais de um indivíduo, o ambiente e as in-
terações entre ambas.7
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A restruturação do modelo de cuidados ao idoso vem 
sendo discutida no Brasil e em todo o mundo. A efe-
tiva implantação de linhas de cuidado resolutivas e 
abrangentes requer a formação de equipe de trabalho 
multi e interdisciplinar que, atuando em colaboração 
e incorporando o paciente, a família e a comunidade 
como membros da equipe, seja capaz de responder 
às necessidades de saúde desta população.8

Segundo Brummel et al. 9 o cuidado centrado na pes-
soa é uma abordagem para melhorar a qualidade e 
a coordenação do cuidado, portanto deve levar em 
consideração preferências individuais, origens étni-
cas, culturais, crenças espirituais e letramento em 
saúde de idosos e seus cuidadores. A escuta atenciosa 
e a valorização do background cultural colocam em 
evidência a resiliência e as estratégias adaptativas exi-
bidas por idosos e seus cuidadores ao lidarem com 
problemas comuns do envelhecimento, o que tem 
grande valor no processo de decisão compartilhada.

Alinhado aos Objetivos do Desenvolvimento 
Sustentável no Brasil1, foi desenvolvido o Projeto de 
Extensão Cuidado Colaborativo, cuja proposta é pro-
piciar cuidado integrado a idosos frágeis e pré frágeis, 
familiares e cuidadores assistidos no Ambulatório de 
Geriatria da Faculdade de Ciências Médicas de Minas 
Gerais (FCMMG). O projeto envolve etapas de reconhe-
cimento e caracterização da fragilidade, incorporação 
de tecnologias para o telemonitoramento e cuidado 
colaborativo e interdisciplinar, buscando otimização 
da transição do cuidado, a garantia da integralidade 
e promoção da difusão de conceitos como fragilidade, 
sarcopenia e cuidados ao fim da vida para esta popu-
lação. Tem por objetivo desenvolver planos de cuida-

dos interdisciplinares com base nas melhores evidên-
cias e em metas de cuidados centrados no paciente e 
seus familiares. Além disso, visa incorporar idoso, fa-
mília e cuidador como membros da equipe, amplian-
do a importância da participação destes agentes no 
processo de decisão compartilhada a partir de ações 
de educação para saúde.

MÉTODO

O projeto tem em seu cerne a prática colaborativa 
e interdisciplinar. A partir de março de 2021, par-
ticiparam do projeto duas estudantes do curso de 
Enfermagem, duas de Fisioterapia e seis alunas/o do 
curso de Medicina, entre bolsistas e voluntários (carga 
horária mensal de 20 horas cada) e uma pós-graduan-
da, autora deste Projeto junto à docente orientadora. 
Os discentes foram continuamente avaliados quanto 
à aquisição de habilidades como liderança, comuni-
cação, trabalho em equipe interdisciplinar, capacida-
de de gerenciamento do idoso frágil e compreensão 
das expectativas do paciente e dos cuidadores.

O público-alvo das ações no ano de 2021 foram ido-
sos e seus familiares vinculados ao Ambulatório de 
Geriatria da FCMMG e assistidos pela equipe da disci-
plina Internato em Saúde do Idoso residentes em Belo 
Horizonte, e que concordaram em participar após lei-
tura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

O projeto está estruturado em cinco eixos ou “5 
Ms” (Quadro 1): Mobilidade, Mente, Medicamentos, 
Multicomplexidade e Mais importante para mim10 

(Quadro 1).
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QUADRO 1: AÇÕES DO PROJETO POR EIXOS “5 MS”.

Multicomplexidade Difusão do conceito de multicomplexidade e sobre a importância de equipe interdis-
ciplinar no seu gerenciamento.

Medicamentos Esclarecimento sobre gestão de polifarmácia, desprescrição e alertas sobre medica-
mentos inapropriados para idosos.

Mobilidade Reabilitação, intervenções em sarcopenia e alternativas para reduzir a inatividade fí-
sica, riscos de quedas e fraturas

Mente Esclarecimento sobre reconhecimento de demência e alterações comportamentais 
associadas, depressão, delirium.

Mais importante para mim Participação do idoso e sua família no processo de decisão compartilhada, priorida-
des desejadas e difusão de cuidados paliativos.

FONTE: MOLNAR & FRANK 2019. ADAPTADO.

Ainda, o projeto abrange as principais competên-
cias curriculares nacionais e internacionais de ensi-
no da Geriatria e da Gerontologia consonantes aos 
cuidados de alta qualidade, integrados, acessíveis e 
focados nas necessidades e nos direitos das pessoas 
idosas propostos na Atenção Integrada para os Idosos 
(ICOPE), desenvolvida pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) 11 (Figura 2).

A fim de reconhecer, caracterizar e nortear as ações de 
educação para saúde de idosos frágeis, foi realizada 
pesquisa-ação com utilização do questionário Prisma 
7 12 para avaliação do risco de declínio funcional e da 
escala Frail – BR 13 para definição dos status de fragi-
lidade (classificando-os como idosos robustos, pré 
frágeis e frágeis). Além disto, foi elaborado pelos au-
tores questionário semiestruturado com o propósito 
de avaliar mudanças de estilo de vida, infecção pela 
Covid-19, comprometimento de capacidade intrínse-
ca, humor e estratégias adotadas para mitigar impac-
tos da pandemia.  As associações das variáveis com a 

FIGURA 2: AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE INTRÍNSECA.
FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021.
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classificação da escala FRAIL-BR foram analisadas pelo 
teste Qui-quadrado. As análises foram realizadas no 
software R versão 4.0.3 e foi considerado nível de sig-
nificância de 5%.

Os discentes participaram de reuniões semanais para 
planejamento das atividades, apresentação da me-
todologia e discussão sobre aspectos éticos, sobre 
particularidades do telemonitoramento de idosos e 
desenvolvimento de lideranças e desafios do cuidado 

a idosos de alta complexidade utilizando a plataforma 
Colaboratte da FCMMG.

O telemonitoramento com utilização de recursos de 
áudio e vídeo, além da identificação dos idosos em 
risco, teve como objetivos a prevenção de agravos 
em saúde, o suporte ao paciente e aos familiares em 
relação à adesão ao tratamento e o direcionamento 
do participante dentro da rede de atendimento (na-
vegação) (Figura 3). 

FIGURA 3: EQUIPE E PARTICIPANTES EM 
TELEMONITORAMENTO.

FONTE: ACERVO PESSOAL DOS AUTORES. 
AUTORIZADO, 2022.
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Foram realizados atendimentos clínicos com a 
Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) no Ambulatório de 
Geriatria da FCMMG junto à equipe do Internato de 

Saúde do Idoso nos períodos autorizados para aten-
dimentos presenciais pelas autoridades sanitárias 
municipais (março a julho de 2021) (Figura 4).  

FIGURA 4: EQUIPE E PARTICIPANTES NO AMBULATÓRIO DE GERIATRIA DA FCMMG. 
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Para alguns discentes, esse foi o primeiro contato com 
avaliações cognitiva e funcional realizadas a partir de 
testes e escalas validados para a população idosa bra-
sileira, como Mini-Exame do estado mental (MEEM) 14, 
teste de fluência verbal15, teste de memória de figu-
ras16, questionário de atividades funcionais de Pfeffer 

17 e Escala de Depressão Geriátrica 18.

As visitas domiciliares nesse projeto visam garantir a 
continuidade do cuidado para pacientes frágeis com 
impossibilidade de comparecer ao ambulatório. Houve 
limitações para execução dessa atividade em razão da 
situação vacinal de participantes e integrantes do pro-
jeto e das medidas sanitárias adotadas no município 
de Belo Horizonte. Alguns discentes puderam parti-
cipar da enriquecedora experiência de atendimento 

domiciliar por equipe interdisciplinar que foi compar-
tilhada com todos os integrantes com exploração do 
ambiente como determinante de saúde (Figura 5).

A partir das demandas apresentadas pelos participan-
tes, foram criadas publicações semanais em mídias so-
ciais contemplando os 5 eixos do projeto: Mobilidade, 
Mente, Medicamentos, Multicomplexidade e Mais im-
portante para mim. Da busca das referências à edição 
de textos e imagens, tudo foi construído pelos discen-
tes e revisado pelas duas professoras orientadoras, 
tendo especial atenção à adequação da linguagem 
utilizada a fim de garantir a compreensão pelos fami-
liares e cuidadores, além da comunidade acadêmica. 
Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais - CAAE 
125991 19.3.0000.5134.

RESULTADOS

Para melhor compreensão, os resultados estão dividi-
dos em dois tópicos: atuação técnica para a transfor-
mação social e formação acadêmica.

Atuação técnica para transformação social 

Entre os 94 idosos participantes do estudo da 
Síndrome de Fragilidade, público-alvo das ações do 
projeto, 14 pacientes vieram a óbito por causas diver-
sas no período de um ano 19. Em 2021, 66 participan-
tes foram submetidos ao telemonitoramento e alguns 
deles a uma reavaliação presencial ambulatorial ou 

FIGURA 5: INTERAÇÃO DAS DISCENTES EM ATENDIMENTO 
DOMICILIAR A UMA PARTICIPANTE.
FONTE: ACERVO PESSOAL DOS AUTORES. AUTORIZADO, 2022.
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domiciliar. Foram identificados 38 (57,6%) idosos 
em risco de declínio funcional e vulnerabilidade; 35 
(53,0%) foram classificados como frágeis - taxa acima 
da encontrada no período anterior ao isolamento so-
cial pela pandemia (37,2%) - 16 (22,7%) pré-frágeis e 
15 (22,7%) robustos (Tabela 1).  

Variáveis n (%)

FRAIL-BR
Frágil 35 (53,0%)
Pré-frágil 16 (24,2%)
Robusto 15 (22,7%)

PRISMA
<4 28 (42,4%)
≥4 38 (57,6%)

TABELA 1:  DISTRIBUIÇÃO DOS PARTICIPANTES POR STATUS 
DE FRAGILIDADE (FRAIL-BR) E RISCO DE DECLÍNIO 
FUNCIONAL (PRISMA-7).

Houve associação significativa entre ter um escore 
igual ou maior a 4 na escala PRISMA e ser classificado 
como frágil ou pré-frágil pela escala FRAIL-BR (p 0,002) 
(Tabela 2).

Escala PRISMA

<4 pontos ≥4 pontos Valor-pQ

Escala FRAIL-BR 0,002

Frágeis  
e pré-frágeis 16 (57,1) 35 (92,1)

Robustos 12 (42,9) 3 (7,9)

Q Teste Qui-quadrado

Uma pequena parcela dos participantes (10,6%) teve 
Covid-19, mas 57,1% necessitaram hospitalização, o 
que reflete a maior vulnerabilidade desta população 
às formas graves e às complicações da doença. O per-
centual de familiares que vivem na mesma residência 
e tiveram Covid-19 foi igual a 37,9%.

A distribuição por gênero encontrada foi de 43 (65,2%) 
do sexo feminino e 23 (34,8 %) do sexo masculino, a 
idade média de 81,5 (75 a 86 anos), a escolaridade 
média de 4 anos, 32 (48,5 %) eram viúvas (os). O nú-
mero médio de comorbidades autorrelatadas foi de 
três, sendo a mais prevalente a Hipertensão arterial 
sistêmica (69,7%), 48 (72,7%) usavam cinco ou mais 
medicamentos. Os dados sociodemográficos foram 
sumarizados na Tabela 3.

Acerca do suporte ao idoso, 61 (92,4%) participantes 
relataram poder contar com alguém próximo e ape-
nas 5 (7,6%) disseram não poder contar com a ajuda 
de ninguém, vivendo sós.

Quanto a outros impactos da pandemia, 36 (54,5%) 
relataram sentir mais fraqueza nas pernas em relação 
ao período pré-pandemia e 26 (40,6%) relataram pio-
ra de ansiedade durante a pandemia.

No tocante à continuidade do cuidado, 29 partici-
pantes (55,8%) relataram ter realizado consultas na 
atenção primária (UBS), 21 (40,4%) no Ambulatório de 
Geriatria e 32 (48,5%) procuraram serviços de urgên-
cias no período da pandemia. 

TABELA 2: ASSOCIAÇÃO ENTRE TER ESCORE IGUAL OU MAIOR 
A 4 NA ESCALA PRISMA E SER CLASSIFICADO COMO 
FRÁGIL OU PRÉ-FRÁGIL PELA ESCALA FRAIL-BR.
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 Variáveis  N (%)

Sexo

Feminino 43 (65,2%)

Masculino 23 (34,8%)

Idade (média ± DP) 80,9 ± 8,4 anos

Estado civil

Solteiro 8 (12,1)

Casado 23 (34,8)

Divorciado ou separado 3 (4,5)

Viúvo 32 (48,5)

Escolaridade (em anos)
4,5 ± 3,8

4,0 (1,0 – 7,5)

Número de comorbidades
3,2 ± 1,2

3,0 (2,0 – 4,0)

Comorbidades

HAS 46 (69,7)

Diabetes 20 (30,3)

Demência 37 (56,1)

AVC 13 (19,7)

Doenças osteoarticulares 38 (57,6)

Doenças cardíacas 17 (25,8)

Doenças respiratórias crônicas 5 (7,6)

Doenças renais 3 (4,5)

Número de medicações  
em uso (autorrelato)

Até 5 18 (27,3)

5 ou mais 48 (72,7)

Foi encontrado, nessa amostra, expressivo número 
de idosos com sintomas sugestivos de transtornos de 
humor no período (58,1%) que foram acolhidos pela 
equipe interdisciplinar.

A oferta de telemonitoramento e a elaboração de ma-
terial educativo para difusão de conhecimentos entre 
pacientes, familiares e cuidadores sobre envelheci-
mento e saúde, cuidados paliativos, fragilidade e di-
retivas antecipadas de vontade garantiram a continui-
dade do cuidado mesmo nos períodos de interrupção 
de assistência presencial (ambulatorial ou presencial). 

Desta forma, o projeto contribuiu para transformação 
social pelas ações de cuidados propostos a pacientes 
em situação de vulnerabilidade física, social e psico-
lógica, tão severamente impactados pela pandemia 
da Covid-19.

Formação acadêmica 

À medida em que participaram do telemonitoramen-
to e da navegação de idosos frágeis, acadêmicos de 
Enfermagem, Medicina e Fisioterapia experimenta-
ram o gerenciamento de multimorbidades e polifar-
mácia e propuseram medidas para ampliação da ade-
são aos tratamentos propostos – como adequação de 
posologia e horários de tomadas de medicamentos 

– prevenção e cuidados de lesões de pele. Vivenciaram 
ainda a implantação de intervenções em sarcopenia e 
alternativas para a reduzir a inatividade física e os ris-
cos de quedas e fraturas mediante orientação de prá-

TABELA 3: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
DOS PARTICIPANTES.
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tica de exercícios resistidos condizentes com status 
de fragilidade do idoso participante. A utilização de 
recursos de vídeo no telemonitoramento possibilitou 
a identificação de riscos e barreiras específicos para a 
segurança dos idosos, incluindo quedas.

Dessa forma, o alcance do projeto foi ampliado ao 
contribuir para a formação de profissionais e cida-
dãos capazes de reconhecer especificidades do cui-
dado à população geriátrica e capazes de replicar os 
princípios do cuidado colaborativo a idosos nos mais 
diversos cenários. A este respeito, comentou um dis-
cente de Medicina: “A empatia, a comunicação efetiva, 
a compreensão, a atenção, a paciência e a resignação 
foram outras habilidades que pude exercitar com a 
participação no projeto”.

DISCUSSÃO

A colaboração e o trabalho em equipe podem ser 
mais bem alcançados se a educação interprofissional 
começar precocemente para estudantes da área da 
saúde20. O conhecimento gerado a partir do telemo-
nitoramento e a pesquisa-ação utilizados embasaram 
ações de promoção também difundidas na comuni-
dade acadêmica e com potencial de reprodutibilida-
de. A sensibilização da população sobre fragilidade, 
cuidado centrado no idoso e família e manutenção 
da capacidade intrínseca é importante para uma pre-
venção eficaz.

O percentual de mortalidade e o risco de declínio 
funcional encontrados em nosso estudo corroboram 
dados da literatura que apontam o grupo dos muitos 
idosos como o mais afetado pela pandemia Covid-19. 

A associação entre a Síndrome de Fragilidade do 
Idoso e Covid-19 em relação à mortalidade em pa-
cientes hospitalizados foi estabelecida em recente re-
visão sistemática, que incluiu 26 estudos, e reforça a 
importância de estratégias de saúde prioritárias para 
esse grupo durante a pandemia, como a proposta 
neste Projeto3.

Os idosos frágeis e pré-frágeis foram os mais forte-
mente afetados pelas medidas de contenção e isola-
mento da Covid-19. Foi relatada redução da quantida-
de subjetiva de movimento diário, de força muscular 
das pernas e da ingesta diária entre idosos com fra-
gilidade durante a pandemia de Covid-19 no Japão21.

Ficou evidente a importância da identificação de por-
tadores da SF mediante o telemonitoramento, princi-
pal atividade desenvolvida pelo projeto, norteadora 
do gerenciamento de condições clínicas e de ações 
educativas para prevenção de agravos como interna-
ções, delirium e quedas, com os devidos encaminha-
mentos à assistência ambulatorial e domiciliar con-
forme as prioridades e possibilidades no período.

O número de comorbidades autorrelatadas (inferior 
ao encontrado no estudo no ano anterior e à literatura 
para o status de fragilidade da amostra) e as dificulda-
des para listar a medicação em uso apontam para ne-
cessidade de aprimorar a comunicação entre equipe 
de saúde e pacientes/cuidadores sobre as condições 
de saúde de participantes com baixa escolaridade 
(19).  Nível inadequado de letramento funcional em 
saúde de 39,4% em idosos foi encontrado em estudo 
que mostrou associação com variáveis sexo, faixa etá-
ria, escolaridade e número de filhos22.
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A unidade básica de saúde (UBS) e a atenção secundá-
ria em serviços de Geriatria mantiveram-se como re-
ferências para idosos frágeis portadores de multimor-
bidades e com muitas demandas de saúde. Apesar 
da descontinuidade de diversos serviços de atenção 
secundária, no primeiro semestre de 2021 55,8% dos 
participantes relataram ter realizado consultas na 
atenção primária (UBS) e 48,5% procuraram serviços 
de urgências no período da pandemia. Associação en-
tre limitação funcional e maior número de consultas 
médicas e a ocorrência de hospitalizações nos últimos 
12 meses foi demonstrada em estudo que avaliou uso 
de serviços de saúde por idosos brasileiros com e sem 
limitação funcional 23.

A despeito dos desafios encontrados referentes a do-
mínio de tecnologia por idosos frágeis para o acesso 
à internet, o telemonitoramento mostrou-se impor-
tante no cuidado contínuo de idosos portadores de 
multimorbidades, síndromes demenciais, compro-
metimento da capacidade intrínseca. Cabe ressaltar o 
relevante papel do cuidador na intermediação das en-
trevistas realizadas com pacientes com déficits senso-
riais e cognitivos. Estudo de revisão demonstrou que 
as barreiras mais comuns para o telessaúde foram al-
fabetização técnica 17%, falta de vontade 13% e custo 
8%. Não encontramos nenhuma resistência ou recusa 
ao telemonitoramento neste período, somente alguns 
por estarem com números desatualizados24.

O telemonitoramento pode ter impactos positivos no 
manejo da ansiedade, depressão e outros transtornos 
de humor de pacientes e familiares cuidadores25.

Além da contribuição para aprimoramento da forma-
ção técnica, acadêmica e cidadã dos discentes e de 
propiciar a continuidade do cuidado a idosos frágeis 
e vulneráveis, o projeto possibilitou relação dialógica 
com a comunidade externa, ao colocar o paciente e a 
família assistidos também como membros da equipe, 
envolvendo-os no processo de decisões compartilha-
das para cuidados individualizados e baseados no 
eixo “Mais importante para mim”. A compreensão so-
bre os fatores associados e a evolução da fragilidade 
é fundamental dentro de uma estratégia de atenção 
centrada no paciente, possibilitando a sua efetiva par-
ticipação nas decisões relativas à conduta e elabora-
ção do seu plano de cuidados26.

A avaliação da saúde do idoso por meio de construtos 
como capacidade intrínseca, como realizado, pode 
permitir um melhor entendimento das trajetórias 
funcionais e vulnerabilidades do indivíduo, mesmo 
durante a pandemia3.

Como desafios para as próximas etapas, tem-se a am-
pliação do número de visitas domiciliares consideran-
do o aumento do percentual de idosos frágeis, com 
comprometimento de capacidade funcional e com 
impossibilidade de deslocamento com a frequência 
necessária ao seguimento ambulatorial. 

CONCLUSÃO

O uso adequado das tecnologias digitais em um pro-
cesso de cuidado contínuo, como proposto no proje-
to realizado, possibilita a democratização do acesso 
e pode, por meio do telemonitoramento, contribuir 
para promoção de saúde, redução dos agravos e re-
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dução dos custos da saúde às populações mais frá-
geis e vulneráveis, como a amostra de idosos deste 
estudo, sobretudo em períodos pandêmicos com a 
necessidade de distanciamento social como vivemos 
nos últimos dois anos.

Além disso, a educação interprofissional e colabora-
tiva, com inovação nas práticas de ensino como pro-
posto, é uma forma de otimizar o desempenho das fu-
turas equipes multidisciplinares de saúde e melhorar 
a experiência do cuidado centrado no paciente e fa-
miliares, priorizando suas demandas e suas escolhas. 
Dessa forma, esta vivência contribuiu para capacitar 
os estudantes a detectar declínio físico, funcional e 
mental e a entregar intervenções eficazes a fim de 
prevenir, retardar ou interromper a progressão para 
deficiências e incapacidades.
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